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RESUMO 
Objetivo: Avaliar e identificar as indicações de esplenectomia no Hospital Florianópolis 
entre janeiro de 1983 e dezembro de 2001. Métodos: Foram revisados todos os casos de 
esplenectomia entre adultos e crianças que constavam no Serviço de Arquivo Médico 
(SAME) do referido hospital no período em questão. Resultados: Foram obtidos um total de 
131 prontuários, dos quais apenas 94 foram analisados por preencherem os requisitos 
adequados à pesquisa. Observou-se neste estudo um predomínio do sexo masculino (73,40%) 
e da população adulta (91,49%) nas cirurgias realizadas. A esplenectomia total foi a opção 
cirúrgica em 98,93% dos procedimentos. O exame anatomopatológico foi realizado em 
45,74% dos pacientes esplenectomizados. O baço acessório foi detectado em 3,19% das 
cirurgias realizadas. A indicação mais freqüente de cirurgia foi o trauma (76,60%), em adultos 
por acidente automobilístico e em crianças por atropelamento. Dentre as causas não 
tramnáticas (23,40%), houve um predomínio das causas oncológicas, gastro-enterológicas e 
hematológicas. A transfusão sangüínea no período trans-operatório ou pós-operatório 
imediato foi realizada em 44,68% dos pacientes. Não houve imunização pré ou pós-operatória 
em todos os casos deste estudo. Conclusões: O trauma por acidente automobilístico é a 
principal causa das esplenectomias. Enfermidades oncológicas e gastroenterológicas são as 
causas mais comuns das esplenectomias não traumáticas. Nao há registro da realização de 
imunoprofilaxia no Hospital Florianópolis para os pacientes esplenectomizados.
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SUMMARY 
Objectives: To evalute and to identify the indications of splenectomy cases in 
Florianópolis hospital from January of 1983 to December of 2001. Methods: There were 
reviewed all the adults and children°s cases Which were found on the files from the medical 
data sewice (SAME) during the period already mentioned. Results: We°ve got a total of 131 
patients handbooks, 94 of these patients were analysed in order to fulfill all requisits adaptated 
to this research. It was observed a male predominancy, which was higher in the adult 
population (91,49%). The total splenectomy was the surgical procedure option adopted in 
98,93% of the cases. The pathologic exam was applied in 45,74% of the splenectomy patients. 
The accessory spleen was detected in 3,19% of the surgeries made. The most comun surgical 
indication was the trauma (76,60%), in adults caused by road accidents, for instance, car- 
crashes and run over children. Among the non-traumatics causes (23,40%), there was a 
predominancy of oncologics, gastrical and hematologic ones. Blood-transfusion during the 
surgical period or even in the post-surgical period was obtained in 44,68% of patients. There 
wasn°t immunization during the pre and pos-surgical in all of cases in this research. 
Conclusions: The trauma caused by road accidents was the most comun indication of 
splenectomy. Oncologics and gastrical diseases were the main cause of no traumatic 
splenectomy. There isn't record of immunization in the patients at the Florianópolis Hospital.
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11NTRoDUÇÃo 
O baço, maior órgão linfóide do organismo', está presente no embrião a partir da quinta 
semana de vidaz* 3* 4, e, juntamente com o fígado, tem a responsabilidade da hematopoise fetal. 
Localiza-se no quadrante superior esquerdo da cavidade abdominal, posteriormente, ao nível 
da 9” e 12” vértebra torácicaf 
O volume do baço cresce até a adolescência, diminuindo lentamente a seguir, sendo que 
no adulto pesa aproximadamente l50g.5 Varia de volume confonne seu estado nutricional, 
imunológico, quando o organismo encontra-se sob estresse ou ainda diante do aumento da 
pressão portal 6. 
As funções básicas do baço são fundamentalmente hematológicas e imunológicas.'~ 3 
Como funções hematológicas, podemos ressaltar que o órgão age como um filtro; através 
dos macrófagos esplênicos atua na “seleção” com destruição de hemácias e leucócitos 
lesados, fenômeno este, denominado hemocateresef' É ainda um importante órgão de reserva 
de hemácias, plaquetas, podendo armazenar até 40% de toda massa plaquetária circulante. 
Além do fígado, é um reservatório de ferro, o qual através da hemólise fisiológica faz com 
que haja um acúmulo do metal em seu interior. “*¬ 7' 3 
Tão importante quanto, é sua função imunológica. O baço e os linfonodos são os 
principais responsáveis pela resposta imune primária, participando ainda, da formação de IgM 
contra antígenos bacterianos.2 Possui importante fimção na imunidade inespecífica produzindo 
imuno-mediadores como as opsoninas, que se ligam às bactérias, propiciando um melhor 
reconhecimento das mesmas pelas células de defesa do organismo. As bactérias encapsuladas 
como o pneumococo, meningococo e Haemophílus influenzae tzpo B não são clareadas 
eficientemente da circulação na ausência do baço. Como conseqüência, em caso de sepse, pós 
esplenectomia, as mesmas são mais freqüentemente encontradas.” 
Porém, estas funções que hoje são atribuídas ao baço, tomando-o importante para a 
proteção do organismo, apenas a partir do último século, através de vários estudos e pesquisas 
sobre o órgão, é que foram confinnadas como sendo funções esplênicas.
2 
Galeno (130-200 AC) descreveu o baço como sendo um órgão cheio de mistérios, o qual 
era responsável por eliminar os humores produzidos pelo figado. E Maimonides no século XII 
enfatizava as suas propriedades purificadoras. 14' 8 
Erasistratus (310 - 250 AC) apregoava que 0 baço era um representante, no lado esquerdo 
do corpo, equivalente ao figado. Este conceito, nos dias atuais, soa-nos um tanto quanto 
ilógico dada a desproporção de tamanho entre os dois órgãos. Naquela épo/ca, malária era uma 
patologia endêmica na região do autor, sendo que era comum encontrar este órgão com 
tamanho aumentado, o qual nos dias atuais seria provavelmente considerado uma 
esplenomegalia. '° 
Aristóteles, em época semelhante, observando pacientes com asplenia congênita que 
tinham vidas normais, concluiu que o baço não era essencial à vida, sendo que este conceito 
permaneceu inalterado pelos experimentos de When e Morgagni nos séculos XVII e XVIIIÊ' '° 
A referência mais antiga sobre a extirpação do baço figura no “Ta1mud”, versão 
babilônica (Século III); nesse livro de ensinamentos consta que o baço era retirado dos atletas 
afim de que corressem melhor, sem serem perturbados pela dor em pontada no hipocôndrio 
esquerdo.” 
A primeira cirurgia de esplenectomia total por doença é atribuída a Adriano Zaccarelli em 
1549 e foi sugerido que um cisto ovariano, não 0 baço, fora removido. A primeira 
esplenectomia total por trauma é atribuída a Nicholas Matthias, em l678.8f '° 
Um cirurgião britânico chamado Thomas Bryant é creditado como tendo realizado a 
primeira esplenectomia por esplenomegalia no ano de 1866. O paciente era um provável 
portador de leucemia, sendo que o mesmo veio a falecer uma semana após o ato cirúrgico por 
causa infecciosa. '° 
A partir do início do século passado surgiram os primeiros relatos de complicações 
infecciosas pós-esplenectomia. As primeiras notas de alarme surgiram em 1919, através dos 
estudos de Morris e Bullock que concluíram que ratos esplenectonizados tomaram-se mais 
susceptíveis à infecção. O primeiro caso de sepse pós esplenectomia foi descrito por 
O°Donne1 em 1929. Mas somente 20 anos após, através de estudos de King e Schumacker, 
que se teve evidências clínicas de que esplenectomia poderia implicar em um risco aumentado 
por infecções e até morte por sepse, sendo as crianças mais susceptíveis à este risco 
aumentadO.2. 4, 8, 9. 12. 13
3 
Existem situaçoes, no entanto, em que a retirada do baço é essencial para a manutençao da 
vida, ou para melhorar a qualidade de vida do paciente. 
Com o advento de melhores terapias médicas, diagnósticos por imagem mais acurados, a 
indicação da realização deste procedimento mudou drasticamente com o passar dos tempos.” 
Nos anos 50, esplenectomias por hiperesplenismo eram as indicaçoes mais comuns, já nos 
anos 70, o estadiamento da doença de Hodgkin predominou, sendo que atualmente, a 
indicação mais comum é por trauma. '°' 'Z 
Hoje, é consenso entre os cirurgiões tentar evitar ao máximo a realização de 
esplenectomias, com o intuito de preservar a função protetora do baço. Em várias patologias e 
situaçoes, porém, ainda se faz necessário a realizaçao do procedimento como uma finalidade 
diagnóstica, terapêutica ou de estadiamento.” 
O conhecimento do risco aumentado de sofrer complicaçocs sépticas graves no paciente 
esplenectomizado é o principal determinante na tendência atual de se preservar o baço, assim 
como tomar medidas profiláticas frente à infecção, caso a esplenectomia seja um 
IS . procedimento inevitável. “~ 
Este trabalho tem o propósito de analisar as esplenectomias realizadas no Hospital 
Florianópolis, focalizando as indicações na população adulta e pediátrica.
2 OBJETIVO 
Avaliar as esplenectomias realizadas no Hospital Florianópolis no período de 
janeiro de 1983 a dezembro de 2001. 
I Identificar as circunstâncias da indicação cirúrgica e comparar os dados com a 
literatura. 
Analisar a imunização ativa nos pacientes submetidos a esplenectomia.
3 MÉToDos 
3.1 - DELINEAMENTO 
Estudo observacional, descritivo, transversal, baseado na revisão de prontuários. 
3.2 - CASUÍSTICA 
Utilizou-se como casuística no estudo 131 prontuários de pacientes intemados no Hospital 
Florianópolis, no período compreendido entre janeiro de 1983 a dezembro de 2001, que foram 
submetidos à esplenectomia. 
I Critérios de Exclusão: 
Foram excluídos os prontuários cujas informações não continham dados suficientes para o 
preenchimento do protocolo pré-estabelecido, como também prontuários não localizados. 
Totalizaram 37 prontuários excluídos, sendo que em dois faltava a idade do paciente e 35 
prontuários não foram localizados. 
I Critérios de Inclusão: 
Foram considerados elegíveis para o estudo, 94 pacientes submetidos à cirurgia de 
esplenectomia no período em questão, que continham os dados necessários ao preenchimento 
do protocolo (Apêndice). 
3.3 - COLETA DE DADOS 
Os dados foram coletados no Serviço de Arquivo Médico (SAME) do Hospital 
Florianópolis. Os prontuários analisados datavam de 1° de janeiro de 1983 a 31 de dezembro 
de 2001. Para a coleta de dados um protocolo (apêndice) foi elaborado e as seguintes 
informações foram colhidas:
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I Dados de identificação do paciente: nome, sexo, idade, endereço, naturalidade, 
procedência, profissão, número do prontuário. 
I Dados a respeito da intemação: motivo da intemação, sendo este, o diagnóstico pré- 
cirúrgico. 
I Data da realização do procedimento cirúrgico, bem como a presença de baço acessório, 
tipo de esplenectomia realizada, necessidade de colecistectomia e/ou transfusão 
sanguínea. 
I Realização de exame anatomopatológico. 
I Realização ou não de profilaxia ativa e a data da mesma. 
3.4 - ANÁLISE ESTATÍSTICA 
Os dados obtidos foram analisados com o auxílio do software Microsoft Office 2000. 
As variáveis foram expressas em número absoluto e percentual. 
3.5 - AsPEcTos ÉTIcos 
O protocolo foi aprovado em 25/06/2001 pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres 
humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. Registro no CEP - 062/2001.
~ 
3.6 - OBSERVAÇAO 
Este trabalho faz parte de uma pesquisa sobre as cirurgias de esplenectomias 
realizadas nos hospitais da grande Florianópolis. 
Os trabalhos abrangendo o Hospital Universitário e Hospital Infantil já foram 
finalizados, enquanto os trabalhos referentes ao Hospital Celso Ramos e Hospital Regional 
estão em estudo.
4 RESULTADOS 
No período compreendido entre janeiro de 1983 a dezembro de 2001. 94 pacientes foram 
submetidos a esplenectomias no Sen/iço de Cirurgia Geral do Hospital Florianópolis. 
Das 94 cirurgias realizadas, 69 (73,40%) fora m em pacientes do sexo masculino e 25 
(26,60%), do sexo feminino (tabela l). 
Tabela 1 - Distribuição dos pacientes submetidos à esplenectomia segundo o 
sexo, em número e percentual. 
Sexo Esplenectomias 
n % 
Masculino 69 73.40 
Feminino 25 26,60 
Total 94 100,00 
Fonte: Serviço de Arquivo Médico (SAME). Hosp. Florianópolis. 1983-2001.
Quanto à faixa etária, observou-se um predomínio de esplenectomias em 
(91,49%), enquanto em crianças apenas (8,51 
Apena 
~ d ' ntes submetidos à esplenectomia segundo a Tabela 2 - Distribuiçao os pac1e
8 
adultos 
%). 
s um caso de óbito ocorreu em indivíduo adulto (tabela 2). 
faixa etária e morte por infecção, em número e percentual. 
Faixa etária Pacientes 
Il 
Morte por infecção 
% n % 
08 
86 
Crianças S 16 
Adultos > 16 
8,51 00 00,00 
91,49 01 1,07 
Total 94 100,00 01 1,07 
Fl 
' 
olis 1983-7001. Fonte: Serviço de Arquivo Médico (SAME), Hosp. onanóp . _ 
Baço acessório foi detectado em 3,19% 
Tabela 3 - Distribuição dos pacientes submetidos à esplenectomia segun 
presença ou não de baço 
das cirurgias realizadas (tabela 3). 
do 
acessório, em número e percentual. 
' n % Baço acessorio 
Presente 
Ausente 
03 03,19 
91 96,81 
Total 94 100,00 
Fonte: Serviço de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Florianópolis. 1983 - 2001.
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Quanto ao tipo de cirurgia (total ou parcial) houve um predomínio da cirurgia do tipo total 
(tabela 4). 
Tabela 4 - Distribuição dos pacientes submetidos à esplenectomia segundo o 
tipo de procedimento realizado, em número e percentual. 
Tipo n % 
Total 93 98,93 
Parcial 01 01,07 
Total 94 100,00 
Fonte: Serviço de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Florianópolis. 1983 - 2001. 
O exame anatomopatológico foi realizado para 43 (45,74%) pacientes esplenectomizados, 
enquanto que em 51 (54,26%) o mesmo não foi realizado (tabela 5). 
Tabela 5 - Distribuição dos pacientes submetidos à cirurgia, de acordo com a 
realização de exame anatomopatológico em número e percentual. 
Anatomopatológico Esplenectomias 
n % 
Com 43 45,74 
Sem 51 54,26 
Total 94 100,00 
Fonte: Serviço de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Florianópolis. 1983 - 2001.
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Das esplenectomias realizadas durante o período em estudo, observou-se 72 (76,60%) 
procedimentos realizados por causas traumáticas e 22 (23,40%) por não traumáticas 
(tabela 6). 
Tabela 6 - Distribuição dos pacientes submetidos à esplenectomia quanto à 
causas traumáticas e não traumáticas, em número e percentual. 
Indicação n % 
Traumáticas 72 76,60 
Não-traumáticas 22 23,40 
Total 94 100,00 
Fonte: Serviço de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Florianópolis. 1983 - 2001. 
Em relação às causas de esplenectomia não traumática as indicações oncológicas e gastro- 
enterológicas foram as mais freqüentes (tabela 7). 
Tabela 7 - Distribuição dos pacientes submetidos à esplenectomia não 
traumática, segundo a indicação cirúrgica, em número e 
percentual. 
Indicação n % 
Oncológicas 7 31,82 
Gastro-enterológicas 7 3 1,82 
Hematológicas 3 13 ,63 
Outros 5 22,73 
Total 22 100,00 
Fonte: Serviço de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Florianópolis. 1983 - 2001.
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Figura 1 - Distribuição das esplenectomias segundo as causas: traumática e não traumática 
em número absoluto. 
Fonte: Serviço de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Florianópolis. 1983 - 2001. 
A transfusão sanguínea no período trans-operatório ou pós-operatório imediato foi 
realizada em 44,68% dos pacientes, enquanto que 55,32% não foram transfundidos (tabela 8). 
Tabela 8 - Distribuição dos pacientes submetidos à cirurgia, de acordo com a 
realização de transfusão sanguínea, em número e percentual. 
Transfusão n % 
Sim 42 44,68 
Não 52 55,32 
Total 94 100,00 
Fonte: Serviço de Arquivo Médico (SAME), Hosp. F lorianópolis. 1983 - 2001.
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Em relaçao às esplenectomias por trauma, o acidente automobilístico foi a causa mais 
freqüente entre os adultos, enquanto o atropelamento foi entre as crianças (tabela 9). 
Tabela 9 - Distribuição dos pacientes submetidos à esplenectomia segundo 
mecanismo do trauma e faixa etária, em número e percentual. 
Causa do Trauma Adultos (>16) 
n % Il 
Crianças (<16)
% 
Acidente Automóvel 31 47,70 
Queda de Nível 8 12,30 
FAF* 8 12,30 
FAB ** l 1,54 
Atropelamento 6 9,23 
Agressão 4 6, 16 
Outros 7 10,77
2
1
3
1 
28,57 
14.29 
42,85 
14,29 
Total 65 100,00 7 100,00 
Fonte: Serviço de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Florianópolis. 1983 - 2001. 
* FAF: ferimento por anna de fogo 
**FAB: ferimento por arma branca 
A imunizaçao pré ou pós-operatória para pneumococo, meningococo ou ainda 
Haemophilus influenzae nao foi realizada em nenhum caso de esplenectomia deste estudo.
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Gráfico 1 - Distribuição das cirurgias de esplenectomias conforme ano de realização do 
procedimento. 
Fonte: Serviço de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Florianópolis. 1983 - 2001.
s D1scUssÃo 
Historicamente, a evolução no conhecimento do papel fisiológico do baço, sua 
participação na patogenia de diversas entidades nosológicas e as consequências de sua 
retirada têm provocado uma mudança contínua nas indicações de esplenectomia.” 
Conhecimentos crescentes de possíveis complicações a longo prazo têm liderado, mais 
recentemente, cautela no uso do procedimento cirúrgico e incrementado 0 modo de tratar o 
menos invasivo possível, procurando sempre a preservação do tecido esplênico.4 
No presente estudo, houve um predomínio do sexo masculino com 73,40% (tabela 1) das 
cirurgias realizadas. Este resultado concordou com a literatura sobre o assunto, onde houve 
uma prevalência masculina em praticamente todos os trabalhos consultados, considerando as 
causas traumáticas e não traumáticas associadas.l3' 1649 Park e col. em trabalho recente e não 
considerando as causas traumáticas demonstraram em seus estudos um predomínio feminino 
quanto à realização do procedimento.2O Resultados semelhantes compartilham os estudos de 
Musser e col. e Arnoletti e col. ZL 22 O predomínio do sexo masculino (tabela 1), associado ao 
relevante número de esplenectomias traumáticas (tabela 6) justificou-se por ser o Hospital 
Florianópolis um hospital de emergência. ` 
Quando classificados por faixa etária, neste estudo houve um predomínio da população 
adulta, com 86 pacientes (91,48%) (tabela 2). Musser e col. e Soto e col. também encontraram 
prevalência da população adulta em seus trabalhos. Em estudo mais recente, Ejstrud e col. 
encontraram dados que corroboram com o achado da presente pesquisafs' 21' 23 J á nos estudos 
de Holdsworth e col., houve uma prevalência da população pediátrica submetida ao 
procedimento.9 A baixa freqüência das esplenectomias realizadas na população infantil 
justificou-se pelo fato do Hospital Florianópolis não ser referência no atendimento de 
crianças. 
Trabalhos publicados demonstram que pacientes que sofreram esplenectomias por trauma 
e sem outras comorbidades, possuem menor risco quanto a casos de sepse pós-esplenectomia 
em comparação com outras patologias que necessitam da realização do procedimento.9 Neste 
trabalho verificou-se apenas um caso de óbito (l,06%) por infecção no período pós-operatório 
imediato (tabela 2) em um indivíduo adulto. Este achado divergiu da maioria dos estudos
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relatados por outros autores, onde o óbito pós esplenectomia por infecçao é mais comum em 
crianças (4,4%) quando comparados aos adultos (O,9%).24 Porém, considerando a prevalência 
da população adulta (tabela 2) e das causas traumáticas (tabela 6), associadas ao fato do 
Hospital Florianópolis não ser uma referência para o tratamento de crianças, compreendeu-se 
tais resultados obtidos. 
O baço acessório, tecido esplênico localizado fora da cápsula esplênica, é uma entidade 
comum, ocorrendo em até 10% da populaçao geral. Ele raramente causa sintomas e é 
freqüentemente um achado incidental, seja por exames de imagem ou quando da abertura da 
cavidade abdominal. São mais comumente encontrados na região do hilo, pedículo e 
ligamento esplênico, podendo ser simples ou múltiplos. 2126 
A detecção de tecido esplênico residual é importante, principalmente em pacientes com 
doença hematológica, sendo que a excisao de todo tecido esplênico, poderá levar a uma 
melhora do quadro clínico ou até mesmo uma remissão completa da doença. Nos casos de 
esferocitose hereditária com manifestaçoes clínicas severas, a esplenectomia é a opçao 
terapêutica mais eficaz e é importante que seja removido qualquer tecido esplênico acessório. 
No entanto, quando a esplenectomia é realizada por causa traumática, o mesmo em geral nao 
e procurado no ato cirurgico. 6 No presente estudo, o baço acessório foi encontrado em 
apenas três pacientes (3,l9%) (tabela 3), sendo que nestas oportunidades, a indicação da 
esplenectomia foi por trauma e 0 achado foi ocasional através do exame anatomopatológico 
pois o mesmo, como já foi citado, não é rotineiramente procurado quando da etiologia 
traumática. Musser e col. demostraram em seus estudos a presença do órgao em 19% dos 
casos enquanto Amoletti e col. o acharam em 13% das vezes.9” 22 
O tratamento conservador no manejo da lesão esplênica, ou em outras situações em que se 
deseja a manutençao do órgao e conseqüentemente, de suas importantes funçoes imunológicas 
é o que vem sendo preconizado cada vez com mais ênfase nos últimos anos, desde os célebres 
estudos de King e Schumacker sobre a susceptibilidade aumentada para infecção em pacientes 
asplênicos.*'°' 'Z A conduta adotada nestes casos varia de acordo com a condição do paciente, 
principalmente a idade, se está hemodinamicamente estável, ou se há lesão concomitante de 
, ~ . - 17, 27 ' outros orgaos abdominais, no caso de trauma. Pode-se manter uma conduta expectante, 
apenas de obseivação, de retirada parcial ou total do órgão, quando da impossibilidade de 
mantê lo, com uma posterior implantaçao de tecido esplênico na cavidade peritoneal. No 
presente estudo, apenas um caso ( 1,07%) (tabela 4) de esplenectomia parcial foi relatado para
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a retirada de cisto esplênico. Das outras técnicas existentes para a conservaçao do baço, houve 
em dois casos, auto-transplante de tecido esplênico, demonstrando que, condutas visando a 
conservação do baço quando possível, foram pouco adotadas pelo referido hospital no período 
em questão. 
Deve-se ter como rotina nos centros cirúrgicos que todo material excisado em uma 
cirurgia seja submetido a um exame anatomopatológico. Em nosso estudo, a realizaçao de 
exame anatomopatológico ocorreu em 43 (45,74%) das cirurgias (tabela 5). Isto nos mostra 
que tais condutas nao estao sendo habitualmente seguidas pois, em mais da metade dos 
procedimentos, não foi realizado o referido exame. 
Com relaçao às indicaçoes de esplenectomia, a maioria foi devido a causas traumáticas 
(76,60%) (tabela 6). Na maior parte da literatura pesquisada, encontraram-se resultados 
semelhantes ao nosso. 12' 13 Talvez isto ocorra pelo fato de que o referido hospital encontra-se 
em uma região com elevados índices de violência e também por encontrar-se próximo a uma 
rodovia federal com constantes acidentes de trânsito. 
As esplenectomias nao traumáticas têm indicaçoes em uma variedade de doenças 
hematológicas, como púrpura trombocitopênica imunológica (PTI), esferocitose hereditária, 
talassemia e em neoplasias, geralmente de órgaos contíguos, como carcinoma gástrico, ou 
. - - . 20. 28, 29 ainda em outras patologias que levem a um hrperesplenrsmo. 
Em nossos estudos as patologias oncológicas e gastroenterológicas (tabela 7) 
prevaleceram como indicação do procedimento cirúrgico realizado. Individualmente as 
patologias mais freqüentes foram carcinoma gástrico, hipertensao portal, PTI e cisto 
esplênico. Brigden e col. em estudo recente compartilham de dados semelhantes coletados por 
esta pesquisa.” Sabau e col. em seus trabalhos constataram um decréscimo acentuado das 
esplenectomias para estadiamento da doença de Hodgkin.” Nenhum caso de esplenectomia 
por esta patologia foi encontrado nos 19 anos pesquisados no Hospital Florianópolis. 
Ao analisannos a iatrogenia, que são lesões esplênicas que ocorrem em ato cirúrgico em 
órgãos vizinhos ao baço, nosso estudo encontrou dois casos (2.l2%). Dados da literatura são 
controversos sobre este tema. chegando em alguns casos até 10 vezes o valor encontrado por 
esta pesquisa.4' 12' 13
u 
Quando relacionada ao carcinoma gástrico. envolvendo a parte proximal do estômago, a 
esplenectomia é habitualmente realizada para facilitar a dissecçao dos linfonodos do hilo 
esplênico e ao longo da artéria esplênica. Alguns autores discordam sobre a necessidade de se
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associar a esplenectomia à gastrectomia pois os mesmos afirmam que não há estudos que 
comprovem um incremento na sobrevida dos pacientes quando da associação dos dois 
procedimentos.” Em nosso trabalho encontramos quatro (4,25%) casos de esplenectomia por 
carcinoma gástrico entre todas as cirurgias realizadas. Achados semelhantes foram citados na 
literatura. 13 
Hipertensão portal geralmente se encontra associada à esplenomegalia e hiperesplenismo, 
o qual caracteriza-se pelo aumento da atividade esplênica, levando a efeitos indesejados como 
anemia, trombocitopenia, leucopenia ou pancitopenia. Habitualmente este quadro é causado 
por um estado de obstrução venosa ou por cirrose hepática.3 1° 32 Nossa casuística revelou 
quatro casos (4,25%) de cirurgias realizadas por hipertensão portal. Dados estes que revelam 
quantidades maiores de cirurgias realizadas por este motivo se comparadas com o achado na 
literatura, o qual variou entre 1,3 e 2,3%.'2” 13 
Outra causa freqüente e a mais comum entre as doenças hematológicas é a PTI, entidade 
esta em que há uma produção de auto-anticorpos pelo linfócito B contra as plaquetas 
sanguíneas, sendo o baço o sítio de destruição das mesmas. Em nosso estudo, foram 
encontrados três casos de PTI (3,20%) que estão incluídos nas causas hematológicas (tabela 
7). Dados estes que, levando-se em conta apenas as causas não traumáticas, não estão de 
acordo com a literatura revisada onde a mesma patologia foi encontrada como causa mais 
comum.20”28 
Quando a indicação da esplenectomia foi o trauma, em nosso estudo a mesma ocorreu 
preferencialmente na população adulta. (tabela 9). Houve um consenso com achados 
publicados.'3` 23' 29 Ao analisarmos as esplenectomias em todas as indicações na população 
pediátrica do nosso estudo, observou-se que a maioria absoluta das indicações para esta faixa 
etária foi referente a tramna (sete no total de oito esplenectomias realizadas) (tabela 9). Esta 
conduta não condiz com o que vem sendo apregoado desde a compreensão da importante 
ftmção imunológica do baço. Hoje em dia preconiza-se, principalmente para crianças, o 
tratamento conservador da lesão esplênica, deixando a esplenectomia como último recurso.33 
Quanto ao mecanismo que proporcionou o trauma, na população adulta a causa mais 
comum foi o acidente automobilístico (47,70%), seguido por ferimento por arma de fogo e 
queda de nível (ambas com um percentual de 12,30%) e atropelamento (9,24%). ( tabela 9) 
Peitzman e col. em estudo concluído no ano 2000 encontraram dados semelhantes.27 Na 
população pediátrica, a causa mais comum do trauma esplênico foi por atropelamento
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(42,84%), seguido por colisão automobilística (28,58%) (tabela 9). Também na literatura, 
atropelamento e acidente automobilístico são as principais causas relacionadas com trauma 
abdominal e lesão esplênica em crianças.” 
As opções de tratamento do traumatismo esplênico incluem observação, esplenorrafia e 
esplenectomia, cada uma destas possuindo vantagens e riscos. 34 O tratamento conservador no 
trauma esplênico, em pacientes com condições apropriadas para tal, tem se mostrado bem 
sucedido e seguro porém, pode levar a períodos de hospitalização mais prolongados, 
necessitar com maior freqüência de um grande volume de transfusão sangüínea, levando a um 
risco aumentado de transmissão de infecções, como vírus das hepatites B (HBV) e C (HCV) e 
o vírus da imunodeficiência humana (HIV). Este fato, deve ser levado em consideração ao 
decidir-se a conduta a ser tomada frente ao trauma esplênico.” 
Em nossa casuística, 44,68% (tabela 8) dos pacientes foram submetidos à transfusão 
sanguínea Este número elevado de transfusões foi devido, talvez, ao fato de no referido 
hospital, o acidente automobilístico ter sido a causa mais comum de trauma em adultos, sendo 
que, nestes casos havia geralmente lesão associada de outros órgãos levando a um provável 
comprometimento hemodinâmico. Como observa-se no gráfico 1, há uma tendência no 
tratamento conservador do trauma esplênico com diminuição das esplenectomias ao longo dos 
últimos anos. 
OPSI (Overwhelmíng Post Splenectomy Infection) é a designação do quadro septicêmico 
que pode ocorrer em um paciente esplenectomizado. É clinicamente caracterizada como de 
início súbito com náuseas, vômitos, cefaléia de instalação rápida, confusão mental e coma. A 
infecção é com freqüência fulminante e a evolução pode ocorrer em questão de horas. Pode 
vir acompanhado com um quadro de pneumonia e/ou meningite em 50% dos casos.34 
Bactérias encapsuladas são os principais responsáveis pelo quadro séptico, com o 
Haemóphilus ínfluenzae tipo B, particularmente importante para as crianças pelo quadro 
intenso que costuma causar; estas possuem Lun risco de desenvolver OPSI de 4,4%, enquanto 
em adultos este risco cai para 0,9%. Pacientes esplenectomizados por causa traumática 
possuem um risco menor de desenvolverem esta síndrome que os esplenectomizados por 
outras causas. O intervalo de tempo da data do procedimento também é importante. Estudos 
demonstraram que 50 a 70 % dos casos de sepse ocorrem nos dois primeiros anos após a 
esplenectomia. 24 Por estas e outras razões é que atualmente preconizam-se ações preventivas 
como imunoprofilaxia, quimioprofilaxia e conscientização do paciente. A imunização (vacina
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anti-pneumococo, anti-meningococo e anti Haemóphílus inƒluenzae B) deve ser feita para 
todos os pacientes que são submetidos ao procedimento cirúrgico, independente da causa.” 
Em cirurgias eletivas propõe-se o esquema vacinal 14 dias antes do procedimento cirúrgico, já 
em cirurgias de urgência, faz-se no período pós-operatório assim que possível. 36 No caso da 
vacina anti-pneumocócica deve-se realizar uma dose de reforço a cada 5 a 10 anos. 24 
Em todas as esplenectomias desta pesquisa, nenhum tipo de registro sobre realização de 
imunoprofilaxia foi encontrado nos períodos pré ou pós-operatório, demonstrando desta 
forma, uma enorme discordância com a literatura médica estudada.” Uma explicação possível 
para esta ausência de imunoprofilaxia seria que estas condutas são relativamente recentes e o 
referido hospital ainda não tenha incorporado estes novos conceitos junto a seu corpo clínico. 
Ao término deste trabalho, espera-se ter sido transparente quanto a real importância do 
baço à vida de qualquer indivíduo, pois mesmo, não sendo essencial para o organismo, sua 
ausência pode acarretar várias disfunções, principalmente no que diz respeito ao sistema 
imune. Espera-se ainda, ter despertado a consciência da importância da manutenção deste 
órgão e, quando isto não for possível, a realização das imunizações deve ser sempre indicada, 
independente da causa (traumática ou não traumática) que levará ao procedimento cirúrgico.
6 coNcLUsÕEs 
A esplenectomia é mais freqüente em adultos do sexo masculino. 
O trauma por acidente automobilístico é a principal causa das esplenectomias. 
Enfermidades oncológicas e gastroenterológicas são as causas mais freqüentes 
das esplenectomias não traumáticas. 
Não há registro da realização de imunoprofilaxia nos pacientes 
esplenectomizados no Hospital Florianópolis.
À
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